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Polegar em gatilho bilateral, tratamento cirúrgico e conservador em paciente de 
quatro anos de idade. 
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SULQFLSDOPHQWH DO GHGR SXOJDU GH HWLRORJtD GHVFRQRFLGD (O PDQHMR SXHGH VHU
FRQVHUYDGRURTXLU~UJLFRReporte de caso3DFLHQWHSHGLiWULFDHVFRODUGHDxRV
































and symptoms are not the same as those of adults; involvement may be bilateral; diagnosis is clinical 
DQGVXUJHU\PD\EHWKHPRVWHIIHFWLYHWUHDWPHQWGHSHQGLQJRQWKHGHJUHHRILQYROYHPHQW
.H\ZRUGV




R SROHJDU GH HWLRORJLD GHVFRQKHFLGD 2 WUDWDPHQWR SRGH VHU FRQVHUYDGRU RX FLU~UJLFR 5HODWR
GH FDVR3DFLHQWH SHGLiWULFD GH TXDWUR DQRV H VHWHPHVHV GH LGDGH p HQFDPLQKDGD DR VHUYLoRGH
FLUXUJLDSOiVWLFDSDUDGHIRUPLGDGHHPÀH[mR¿[DGRSROHJDUGLUHLWRFRPTXDWURPHVHVGHHYROXomR
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,QWURGXFFLyQ
/D WHQRVLQRYLWLVHVWHQRVDQWHR µGHGRHQJDWLOOR¶ IXHGHVFULWD
SRU SULPHUD YH] HQ SDFLHQWHV DGXOWRV HQ  SRU HO GRFWRU
$OSKRQVH1RWWDTXHREVHUYyODSUHVHQFLDGHXQQyGXORHQHO
WHQGyQÀH[RUTXHOLPLWDEDORVPRYLPLHQWRVQRUPDOHVXELFDGR
al mismo nivel de la unión Metacarpofalángica (unión MCF) 
 Patológicamente se caracteriza por un engrosamiento 
GHO ÀH[RU SROOLFLV ORQJXV \ OD SROHD DQXODU RFDVLRQDGR SRU
XQD SUROLIHUDFLyQ \ HQJURVDPLHQWR VLQRYLDO VHJXLGRV GH OD
formación de un nódulo (Nódulo de Notta) a nivel de la unión 
0&)TXHLPSLGHHOFRUUHFWRGHVOL]DPLHQWRGHGLFKRWHQGyQ
(Q QLxRV HV XQD SDWRORJtD LQIUHFXHQWH VX LQFLGHQFLD YDUtD
GHDFRQXQDSUHYDOHQFLDGHSRUFDGD
QLxRV  5HSUHVHQWD VROR HO  GH WRGDV ODV DQRPDOtDV






DXWRUHV KDQ VRVWHQLGR TXH HV XQD FRQGLFLyQ FRQJpQLWD 
2WURVHQHVWXGLRVPiVUHFLHQWHVFRQVLGHUDQTXHHVDGTXLULGD\
la relacionan de forma potencial a traumatismo y succión digital 
 'H IRUPD PHQRV IUHFXHQWH HV DVRFLDGD D VHVDPRLGHRV
SURPLQHQWHV R VHFXQGDULR D YDULDFLRQHV DQDWyPLFDV  (O
compromiso de los otros dedos de la mano es 10 veces menos 
FRP~Q\VHFRQVLGHUDXQDHQWLGDGGLIHUHQWH
&OtQLFDPHQWH VH HYLGHQFLD XQD GHIRUPLGDG HQ ÀH[LyQ GH OD





Este artículo tiene como objetivo presentar un caso clínico y 
XQDEUHYHUHYLVLyQGHODOLWHUDWXUDTXHEXVFDOODPDUODDWHQFLyQ








antecedente familiar de hermana mayor con diagnóstico de 
GHGRSXOJDUGHODPDQRGHUHFKDHQJDWLOORDORVPHVHVGH
HGDGTXHIXHUHVXHOWRTXLU~UJLFDPHQWHDOFRPSOHWDUHODxRGH
HGDGLa paciente fue remitida al servicio de cirugía plástica 
SRUSUHVHQWDUGHIRUPLGDGHQÀH[LyQSHUPDQHQWHGHOSXOJDU
de la mano derecha y engatillamiento ocasional del pulgar 
GHODRWUDPDQR/RVSDGUHVQRWDURQODGHIRUPLGDGELODWHUDO
DOUHGHGRU GH ORV  DxRV GH HGDG (Q HO SXOJDU GHUHFKR HO
JUDGRGHGHIRUPLGDGHQÀH[LyQHUDPD\RU/DPDGUHH[WHQGtD









(O GLDJQyVWLFR IXH µGHGR HQ JDWLOOR ELODWHUDO¶ Se decidió 
LQWHUYHQLU TXLU~UJLFDPHQWH HO GHGR SXOJDU GHUHFKR \ GDU







 ,QFDSDFLGDGSDUD ODÀH[LyQFRPSOHWDGH ODXQLyQ0&)
GHOSULPHUGHGR









WDQWR GH OD SROHD FRPR GHO )OH[RU 3ROOLFLV /RQJXV )3/
VLHQGRPDUFDGRHODXPHQWRGHOWDPDxRGHHVWH~OWLPRFRQXQ
)LJXUD$'HIRUPLGDG¿MDHQÀH[LyQ
%Imposibilidad para la extensión pasiva
)XHQWH Elaboración de los autores 





incisión vertical en la polea A1 para hacer tenolísis del FPL 




¿JXUD  3RVWHULRUPHQWH VH UHWLUD HO WRUQLTXHWH VH UHYLVD
SHUIXVLyQ GLVWDO GHO GHGR HO OOHQDGR FDSLODU DGHFXDGR \ VH
GHMD HQYXHOWR HQ JDVDV DOFRKRODGDV JDVDV VHFDV \ YHQGDMH
EXOWRVR
/DSDFLHQWHHVGDGDGHDOWDFRQDQDOJHVLD\SUR¿OD[LV
DQWLELyWLFD En la valoración postoperatoria al mes de la 
RSHUDFLyQ SUHVHQWD HYROXFLyQ VDWLVIDFWRULD DVt FRPR HQ OD
VLJXLHQWHYDORUDFLyQDxRVPiVWDUGH¿JXUD
'LVFXVLyQ 
El dedo pulgar en gatillo es una patología relativamente 
LQIUHFXHQWHHQODSREODFLyQSHGLiWULFDGHSUHGRPLQLRXQLODWHUDO





IUHFXHQWHV  (Q OD SDFLHQWH HO FRPSURPLVR IXH
bilateral con los signos más frecuentes reportados en la 
OLWHUDWXUD\GHVFULWRVSUHYLDPHQWH
5HNKD  UHSRUWy XQ FDVR GH XQD QLxD GH  DxRV GH HGDG
FRQ GHGR SXOJDU HQ JDWLOOR ELODWHUDOSus padres notaron la 
GHIRUPLGDG FXDQGR WHQtD  PHVHV GH YLGD (OORV SRGtDQ
H[WHQGHU ORV SXOJDUHV FRPSOHWDPHQWH SHUR D ORV  DxRV GH
HGDGODÀH[LyQVHKL]R¿MD\DOLQWHQWDUH[WHQGHUORVVHWRUQy
GRORURVR )XH OOHYDGD FLUXJtD \ VH HQFRQWUy DGHPiV GH OD
WHQRVLQRYLWLVHQ ODSROHD$FRPSURPLVRHQ OD$Y/RV
signos clínicos encontrados son similares al caso clínico acá 
estudiado: ambos pulgares sintomáticos desde la presentación 
FOtQLFDLQLFLDO6LQHPEDUJRHQHOFDVRTXHDFiVHUHYLVD OD
SDFLHQWHWXYRXQLQLFLRPiVWDUGtRFRQPD\RUFRPSURPLVRGHO




de esta alteración desde el nacimiento y también por reportes 
GH FDVRV HQ JHPHORV PRQRFLJRWRV TXH SUHVHQWDEDQ XQ
VXJHVWLYR SDWUyQ DXWRVyPLFR GRPLQDQWH 6H KDQ UHDOL]DGR




XQD GHJHQHUDFLyQ GHO FROiJHQR \ SUROLIHUDFLyQ VLQRYLDO
SURGXFLHQGRXQQyGXORGHO)3/\GHODYDLQDTXHORUHFXEUH




LQÀDPDWRULRV R GHJHQHUDWLYRV GHVFDUWDQGR SRWHQFLDOPHQWH
XQD FDXVD LQIHFFLRVD LQÀDPDWRULD R GHJHQHUDWLYD  (Q
XQ HVWXGLR PiV UHFLHQWH UHDOL]DGR HQ  HVSHFtPHQHV GH
SROHDV$SRU.KRVKKDOHW DO  VHHYLGHQFLy ODSUHVHQFLD
GH FLWRSURWHLQDV FRQWUiFWLOHV \ PLR¿EUREODVWRV OR FXDO
VXJLHUH XQD SUROLIHUDFLyQ GHO WHMLGR ¿EURVR FDXVDQWH GH OD
WHQRVLQRYLWLVTXHSXHGHRFXUULU WDQWRHQ OD IDVH LQWUDXWHULQD
FRPR H[WUDXWHULQD GHO GHVDUUROOR 6L HO SURFHVR LQLFLD LQ
~WHUR XQD FRQVWDQWH SRVLFLyQ ÀH[LRQDGD GHO SXOJDU SXHGH







Huwae et al presentaron recientemente el caso de una paciente 
GHDxRVGHHGDGFRQGHGRSXOJDUHQJDWLOORELODWHUDOSUHVHQWH
GHVGH HO QDFLPLHQWR  FRQ GHIRUPLGDG HQ ÀH[LyQ ¿MD
HQ DPERV SXOJDUHV QR FRUUHJLEOH GH IRUPD SDVLYDEl caso 
)LJXUD$(VWHQRVLVGHODSROHD$%1yGXORGH1RWWD 
C. Extensión pasiva completa 
)LJXUD$&LFDWUL]LPSHUFHSWLEOH%3XOJDUHQH[WHQVLyQ 
C. 0DQRVHQH[WHQVLyQFRPSOHWD
)XHQWH Elaboración de los autores 
)XHQWH Elaboración de los autores 
Guillermo Andrés Bretón Gómez, John Jairo Vargas Rueda, Paola Adrea Ardila Forero, Andrea López Villegas.
Doi: https://doi.org/10.29375/01237047.3616          Vol 23(1):131-136, abril – julio 2020
135
VH SUHVHQWDED VLQ DQWHFHGHQWH IDPLOLDU QL RWURV KDOOD]JRV
FRQ XQ HVWDGLR  VHJ~Q OD FODVL¿FDFLyQ GH:DWDQDEH 
Diagnosticada con dedo pulgar en gatillo bilateral congénito 




FDXVD DGTXLULGD HQ HO FDVR FOtQLFR DFi HVWXGLDGR HO SXOJDU
GHUHFKRGH ODSDFLHQWH VHHQFRQWUDEDHQHVWDGLRPLHQWUDV
TXHHOSXOJDUL]TXLHUGRHQHVWDGLR
$XQTXH OD FDXVD DGTXLULGD GH LJXDO PDQHUD QR VH KD
GLOXFLGDGRHVODPiVIUHFXHQWHUHSRUWDGD\FRUUHVSRQGHFRQ





















de efectividad del tratamiento conservador con ejercicios de 
extensión pasiva en casa y terapia física combinada con férula 
GHO  OD FXDO SLHUGH HIHFWLYLGDG D PHGLGD TXH DXPHQWD





hayan encontrado buenos resultados con el uso de estos en 
QLxRVPHQRUHV GH  DxRV UHFLHQWHPHQWH QR VH KD XVDGR QL
UHFRPHQGDGRDOJXQRHQQLxRV
(Q OD OLWHUDWXUD FRQVXOWDGD OD HIHFWLYLGDG GHO WUDWDPLHQWR




SXOJDU L]TXLHUGR GH OD SDFLHQWH SUHVHQWDED HQJDWLOODPLHQWR
RFDVLRQDO QR KDEtD GHIRUPLGDG HQ ÀH[LyQ ¿MD \ VH LQGLFy
manejo conservador con ejercicios de extensión pasiva en 
FDVDTXHIXHUHDOL]DGDSRUODPDGUH\SUHVHQWyXQDPHMRUtD
FRPSOHWD D ORV PHVHV DSUR[LPDGDPHQWH VLQ GHIRUPLGDG
UHVLGXDO
/DV LQGLFDFLRQHV GH¿QLWLYDV GHO WUDWDPLHQWR TXLU~UJLFR VRQ
el engatillamiento doloroso y deformidad rígida del pulgar 














riesgo de lesión neurovascular y de liberación incompleta 

El pulgar derecho de la paciente tenía una evidente indicación 
TXLU~UJLFD GDGD SULQFLSDOPHQWH SRU OD GHIRUPLGDG ¿MD GHO
PLVPR8VXDOPHQWHODHVWHQRVLVHVWiFRQ¿QDGDDODSROHD$









El dedo pulgar en gatillo pediátrico es una alteración 
GHO DSDUDWR ÀH[RU FDUDFWHUL]DGD SRU XQ HQJDWLOODPLHQWR
\ SRVWHULRU EORTXHR HQ ÀH[LyQ GHO SXOJDU TXH SXHGH VHU
XQLODWHUDORELODWHUDO(V UHODWLYDPHQWH LQIUHFXHQWHHQQLxRV




clínicamente caracterizada por la presencia de una deformidad 
HQÀH[LyQGHOSXOJDUTXHSXHGHVHU¿MDRPyYLOWtSLFDPHQWH
QR GRORURVD DVRFLDGD D OD SUHVHQFLD GHO QyGXOR GH 1RWWD
XELFDGRDQLYHOGHOD0&)(OGLDJQyVWLFRHVFRPSOHWDPHQWH
FOtQLFR (O WUDWDPLHQWR SXHGH VHU FRQVHUYDGRU HQ FLHUWRV
SDFLHQWHVRTXLU~UJLFRTXHKDVWDHOPRPHQWRHVHOWUDWDPLHQWR
PiV HIHFWLYR /D SDFLHQWH GH HVWH FDVR FOtQLFR VH EHQH¿FLy
WRWDOPHQWHGHDPEDVFRQGXFWDV











0HGLFDO &HQWHU 3URFHHGLQJV   GRL
KWWSVGRLRUJ 
 .XR05D\DQ*&RPSOHWHDQQXODUDQGSDUWLDOREOLTXHSXOOH\
UHOHDVH IRU SHGLDWULF ORFNHG WULJJHU WKXPE +DQG  
±GRLKWWSVGRLRUJV
8
 5HNKD < 'HOD\HG &DVH RI &RQJHQLWDO %LODWHUDO 7ULJJHU
7KXPE$&DVH5HSRUWDQG5HYLHZRI/LWHUDWXUH-2UWKRS
&DVH 5HS  ± GRL KWWSVGRLRUJ
MRFU
 .KRVKKDO. -DUYLV -8KWKRII+&RQJHQLWDO WULJJHU WKXPE
in children: electron microscopyand immunohistochemical 
DQDO\VLV RI WKH ¿UVW DQQXODU SXOOH\ -RXUQDO RI 3HGLDWULF
2UWKRSDHGLFV %  ± GRL KWWSVGRL
org/%3%EH
 .LNXFKL 1 2JLQR 7 ,QFLGHQFH DQG 'HYHORSPHQW RI
7ULJJHU 7KXPE LQ &KLOGUHQ 7KH -RXUQDO RI +DQG 6XU-







UHYLHZ DQG PDQDJHPHQW DOJRULWKP -RXUQDO RI 3ODVWLF
















6XUJHRQV  GRL KWWSVGRLRUJ
-$$26
 %XFKPDQ07*LEVRQ7:0F&DOOXP'&XGD''5DPRV












Congenital Bilateral Trigger Digits in a 2-Year-Old Child: 
&DVH5HSRUW7KH2SHQ2UWKRSDHGLFV-RXUQDO
doi: KWWSVGRLRUJ












 %DH ' 3HGLDWULF 7ULJJHU 7KXPE - +DQG 6XUJ $P








Thumb Is Release of the First Annular Pulley Alone 
6XI¿FLHQW WR 5HVROYH WKH 7ULJJHULQJ" $QQDOV RI 3ODVWLF
6XUJHU\GRLKWWSVGRLRUJ
VDS
 6HYHQFDQ $ ,QDQ 8 .|VH 1 2PHUR÷OX + 6HEHU 6
Percutaneous Release for Trigger Thumbs in Children: 
,PSURYHPHQWVRIWKH7HFKQLTXHDQG5HVXOWVRI7KXPEV
-RXUQDO RI 3HGLDWULF 2UWKRSDHGLFV  
doi: KWWSV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